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DISSERTA  T 1 0 N 


SUR 

LE  CANCER  DE  L’ESTOMAC. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Des  causes. 


Prédispositions  générales.  Au  nombre  de  ces  dernières  nous  ran¬ 
geons  iage  ,  le  sexe  ,  le  tempérament ,  l’influence  de  certaines  pas¬ 
sions  ,  celle  des  climats  et  des  lieux  qu’on  habite;  enfin  la  naissance 
de  parens  qui  eux-mêmes  seraient  morts  de  cancer.  Reprenons  en 
particulier  chacune  de  ces  causes. 

i.°  Age.  On  ne  trouve  dans  les  auteurs  qu’un  petit  nombre 
d’exemples  où  le  cancer  de  l’estomac  a  paru  peu  de  temps  après 
la  puberté.  Je  me  rappelle  qu’en  suivant ,  à  l’hospice  clinique  , 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Laennec  ,  je  lui  ai  entendu  rapporter 
trois  ou  quatre  faits  de  ce  genre,  et  entre  autres  celui  d’un  jeune 
homme  de  ses  amis  qui  en  offrit  à  dix-huit  ans  les  premiers  sym¬ 
ptômes  ,  et  mourut  à  vingt-cinq.  Le  cancer  de  l’estomac  est  moins 
rare  dans  la  vieillesse.  Mais  c’est  parmi  les  hommes  de  trente  à 
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quarante-cinq  ans  que  le  plus  ordinairement  il  choisit  ses  victimes. 
C’est  l’âge  des  grandes  passions  :  qui  ne  sait  leur  influence  sur  la 
région  précordiale  !  C’est  1  âge  aussi  dans  lequel  les  maladies  ,  apres 
s’étre  montrées  à  la  tête  dans  l’enfance  ,  à  la  poitrine  dans  la  jeu¬ 
nesse  ,  assiègent  plus  tard  les  organes  de  l’abdomen. 

2.0  Sexe.  Les  femmes  sont  ,  en  général  ,  plus  sobres  que  les 
hommes  ;  des  occupations  plus  paisibles  ,  des  mœurs  plus  douces  , 
des  passions  moins  violentes  ,  voilà  sans  doute  ce  qui  les  rend 
moins  sujettes  au  cancer  de  l’estomac.  11  résulte,  eu  effet,  des  ob¬ 
servations  de  Char  ciel  qu’il  attaque  moitié  plus  d’hommes  que  de 
femmes.  La  nature  de  leurs  fonctions  nous  fournira  peut-être  une 
autre  cause  de  cette  différence.  N’est-il  pas  raisonnable  de  penser 
que  l’évacuation  menstruelle  d’une  part,  et  de  l’autre  l’allaitement 
auxquels  la  nature  les  a  soumises  ,  en  dirigeant  les  forces  vers  d’au¬ 
tres  organes  ,  les  empêche  de  se  porter  sur  ceux  de  la  digestion? 
Le  mal  ,  au  reste  ,  n’a  rien  perdu  de  ses  droits  5  et  si  le  cancer  de 
l’estomac  est  plus  rare  chez  les  femmes,  d’autres  organes  ,  comme 
le  disaient  énergiquement  les  anciens  ,  lui  serviront  de  pâture.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  le  cancer  du  sein,  comme  celui  de  la  matrice  , 
établissent  pour  le  sexe  une  bien  triste  compensation. 

5.°  Tempéramens .  Il  attaque  surtout  les  tempéramens  secs  ,  bi¬ 
lieux  ,  mélancoliques. 

4. °  Passions.  Parmi  ces  dernières  ,  l’ambition  semble  avoir 
sur  les  organes  de  l’abdomen  une  influence  plus  directe.  On  a 
remarqué  que  des  cancers  de  l’estomac  ou  du  foie  conduisaient  au 
tombeau  ceux  dont  la  carrière  avait  été  consacrée  à  l’ambition.  Je 
n’irai  pas  dans  l’antiquité  chercher  la  preuve  de  ce  que  j’avance. 
L’Europe  entière  n’en  a-t-elle  pas  vu  de  nos  jours  un  exemple  assez 
mémorable  ? 

5. °  On  peut  encore  rapprocher  des  passions  les  peines  morales  ,  les 
inquiétudes,  les  chagrins  profonds  et  concentrés,  qui  peut  être,  de 
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toutes  les  causes  du  cancer  à  l’estomac ,  sont  celles  qui  le  plus  fré¬ 
quemment  se  lient  à  son  existence. 

6.°  Lieux.  —  Climats.  —  Constitutions  médicales.  Nous  ne  con¬ 
naissons  rien  de  l’influence  des  climats  sur  son  développement.  Tout 
ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’il  paraît  moins  commun  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  grandes  villes  ,  où  il  exerce  ses  ravages  sur  les 
deux  classes  extrêmes  de  la  société  ,  les  gens  du  peuple  et  ceux  qui 
vivent  dans  l’opulence.  Nous  trouverons  dans  les  causes  déterminantes 
l’explication  du  fait. 

Les  médecins  qui  exercent  en  Normandie  ont  eu  de  fréquentes 
occasions  d’observer  le  cancer  de  l’estomac.  M.  Cloquet ,  entre  au¬ 
tres  ,  d’après  un  grand  nombre  d’observations  recueillies  à  Rouen  , 
pense  que  si,  dans  la  capitale,  un  vingtième  des  individus  succombe 
à  cette  maladie  ,  la  proportion  dans  cette  province  serait  encore 
beaucoup  plus  forte  ,  surtout  parmi  les  gens  du  peuple.  Il  n’est 
pas  raisonnable  d’attribuer  au  cidre  de  semblables  effets.  Nous  ai¬ 
mons  mieux,  avec  l’auteur,  les  attribuer  à  l’eau-de-vie  ,  dont  l’usage 
en  cette  province  est  extrêmement  répandu. 

Parlerai-je  des  modifications  qu’apportent  dans  la  maladie  les  di¬ 
verses  constitutions  médicales?  D’après  les  remarques  deM.  Laennec , 
cette  affection  serait,  comme  beaucoup  d’autres,  soumise  à  leur 
influence;  il  lui  a  paru  que,  depuis  environ  i8i5,  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac  était  beaucoup  plus  rare  que  dans  les  dix  ou  douze  années 
précédentes.  A  quoi  cela  tient-il  ?  La  constitution  médicale  régnante 
serait-elle  moins  favorable  au  développement  des  cancers  ?  ou  bien 
seulement  les  cas  de  cette  nature  se  sont-ils  offerts  moins  nombreux 
au  savant  professeur  que  je  viens  de  nommer?  ou  bien  enfin  les  can-^ 
cers  diminuent-ils  à  mesure  qu’on  s’éloigne  des  troubles  de  la  révo¬ 
lution  ,  ces  temps  de  douloureuse  mémoire,  qui,  de  l’aveu  de  tous 
les  praticiens  ,  ont  eu  sur  la  marche  et  le  développement  des  cancers 
une  influence  si  marquée  ? 
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rj.°  Hérédité.  Nous  voyons  tous  les  jours  les  scrofules ,  le  rachi¬ 
tisme  ,  la  phthisie  pulmonaire  ,  etc.  ,  transmis  par  la  voie  de  la 
génération  ;  la  même  certitude  n’existe  pas  pour  les  maladies  cancé¬ 
reuses.  Mais  si  les  parens  en  sont  infectés ,  n’est-il  pas  à  craindre 
qu’ils  n’en  transmettent  avec  la  vie  le  germe  à  leurs  enfans  ?  C  est  là 
du  moins  notre  opinion. 

Causes  occasionnelles. 

Pour  les  classer  avec  ordre,  on  peut  les  diviser  en  mécanicjues  y 
chimiques  et  pathologiques.  On  trouve  parmi  les  premières  ,  les  con¬ 
tusions  violentes  de  l'épigastre  ,  les  chutes  ,  les  pressions  long-temps 
continuées  sur  la  même  partie.  M.  Pinel  parle  d’un  malade  chez 
lequel  de  simples  frictions  exercées  avec  la  main  furent  la  cause 
déterminante  d’un  squirrhe  au  pylore. 

Certaines  professions  exposent  plus  particulièrement  à  cette  ma¬ 
ladie  ;  ce  sont  celles  qui  exigent  du  corps  une  flexion  pour  ainsi  dire 
constante  ,  comme  chez  les  écrivains  et  les  tailleurs  ,  et  d’autres  où 
la  région  de  l'estomac  porte  habituellement  sur  un  corps  dur  :  les 
cordonniers,  les  tanneurs  ,  les  boulangers  et  les  chapeliers  sont  dans 
ce  cas.  Cette  cause,  ainsi  que  le  remarque  Chardel ,  n’a  peut-être 
pas  toute  l’influence  qu’on  lui  attribue.  On  se  demande  ,  en  effet, 
comment  le  cardia ,  le  pylore  et  la  petite  courbure  de  l’estomac  , 
parties  les  moins  sujettes  à  la  pression  ,  sont  celles  précisément  qui 
offrent  le  plus  de  cancers.  Il  semblerait,  d’après  cela,  que,  si  les 
professions  y  contribuent,  c’est  moins  par  des  effets  purement  méca¬ 
niques  que  par  le  trouble  continuel  qu’elles  apportent  dans  les  diges¬ 
tions.  Mais  qu’importe  ,  si  les  résultats  sont  les  mêmes? 

On  peut  dire  la  même  chose  des  vêteinens  trop  serrés  ,  des  corsets, 
des  buses  en  baleine  dont  se  servent  les  femmes. 

L’engorgement  du  foie,  de  la  rate  ,  du  pancréas  ,  en  augmentant 
leur  volume  ,  les  fait  agir  sur  l’estomac  à  la  manière  des  corps  étran¬ 
gers.  La  trentième  lettre  de  Morgagni  renferme  un  cas  de  ce  genre  : 
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le  lobe  gauche  du  foie,  devenu  tuberculeux,  comprimait  l’estomac 
vers  sa  partie  moyenne,  et  le  partageait  comme  en  deux  ventricules  ; 
à  l’endroit  du  rétrécissement ,  les  parois  du  viscère  étaient  dureâ  et 
squirrheuses. 

On  peut  encore  rapporter  à  celte  classe  quelques  exemples  cités 
par  les  auteurs  ,  où  le  squirrhe  du  pylore  a  été  la  suite  de  l’irritation 
continuelle  qu’entretenaient  dans  ses  environs  des  corps  étrangers 
introduits  dans  l’estomac  ,  et  trop  volumineux  pour  eu  franchir 
l’orifice. 

Causes  chimiques.  Elles  ont  sur  l’estomac  une  action  plus  ou  moins 
irritante  ;  tels  sont ,  pour  les  alimens  ,  une  nourriture  indigeste  et 
malsaine  ;  l’abus  des  acides  végétaux,  des  aromates  ,  des  substances 
échauffantes  ;  l’usage  immodéré  des  liqueurs  ,  et  surtout  l’habitude 
de  les  prendre  le  matin  à  jeun. 

L’abus  de  certains  remèdes,  comme  des  fébrifuges  très-actifs,  des 
préparations  mercurielles  ,  et  entre  autres  du  sublimé  ;  les  émé¬ 
tiques  ,  les  purgatifs  drastiques,  et  quelques  poisons  pris  à  trop 
faible  dose  pour  causer  la  mort  immédiatement  ,  peuvent  encore 
avoir  le  même  effet.  Ces  causes,  avons-nous  dit,  sont  toutes  plus  ou 
moins  irritantes  :  «  L’irritation  ,  dit  Chardel ,  a-t-elle  été  assez  consi- 
«  dérable  pour  enflammer  l’estomac  ,  et  l’inflammation  ,  au  lieu  de 
«  se  résoudre ,  prend-elle  une  marche  chronique ,  les  parois  de  ce 
«  viscère  s’engorgent  ,  perdent  leur  souplesse  ,  et  peuvent  enfin 
«  devenir  squirrheuses.  »  D’ailleurs  ne  voit-on  pas  une  irritation 
continuelle  ,  ne  permettant  pas  à  la  résolution  de  s’opérer  ,  produire 
en  d’autres  parties  du  corps  des  phénomènes  analogues?  N’est-ce  pas 
ainsi  que  se  développent  les  callosités  dans  les  fistules?  iYest-ce  pas 
par  un  mécanisme  semblable  que  des  cautérisations  intempestives  ? 
des  attouchemens  répétés,  des  répercussifs  appliqués  mal  à  propos  , 
des  excisions  incomplètes  font  dégénérer  en  cancer,  soit  de  simples 
boulons  de  la  face  ,  des  lèvres  et  de  la  verge  ;  soit  une  glande  en¬ 
gorgée  ,  comme  les  mamelles  ou  les  testicules  ;  soit  enfin  des  ulcé- 


2 


(  10  ) 

rations  syphilitiques  ,  des  excroissances  de  même  nature,  des  verrues» 
des  polypes  ,  etc.  ? 

Causes  pathologiques.  On  a  vu  le  cancer  de  l’estomac  succéder  à 
une  opération  chirurgicale  ,  l’amputation  du  sein  ,  par  exemple.  De 
fréquentes  indigestions  ,  des  hémorrhagies  habituelles  ou  d’autres 
évacuation^  supprimées  ,  la  répercussion  d’un  exanthème  quel¬ 
conque  ,  la  rétrocession  de  la  goutte  ,  de  la  gale,  des  affections  her¬ 
pétiques  ,  causes  ordinaires  de  tant  de  maladies,  peuvent  déterminer 
également  le  cancer  de  l’estomac.  On  l’a  vu  survenir  chez  des  per¬ 
sonnes  atteintes  plusieurs  fois  de  coliques  métalliques.  Le  virus 
vénérien,  des  vomissemens  nerveux  habituels  passent  encore  pour 
le  produire  ;  et  dernièrement  j’ai  vu  mourir  à  la  Charité  un  homme 
qui  faisait  remonter  l’origine  de  son  mal  à  la  petite  vérole  ,  qu  il 
avait  eue  deux  ans  auparavant. 

CHAPITRE  II. 

Des  symptômes . 

Le  cancer  à  l’estomac  ,  soit  qu’il  se  développe  avec  lenteur,  soit 
qu’il  marche  rapidement ,  présente  en  général  trois  périodes  ,  ou 
plutôt  trois  degrés  ;  car  le  mot  période  est  plus  convenable  aux 
affections  aiguës,  celui  de  degré  pour  les  lésions  organiques. 

Premier  degré.  L’invasion  est  presque  toujours  obscure  ;  elle 
s’annonce  par  un  malaise  général ,  par  la  lenteur  des  digestions  ,  par 
un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  lepjgastre,  par  des  ai¬ 
greurs,  des  flatuosités  et  des  selles  plus  rares  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Des  céph  dalgies  habituelles,  des  nausées  tourmentent  le  ma¬ 
lade.  L’iuappétence  ,  l’amertume  de  la  bouche,  la  sécheresse  et  l’en¬ 
duit  grisâtre  de  la  langue  ,  surtout  le  matin  ,  peuvent  se  joindre  à 
ces  symptômes;  mais  le  plus  ordinairement  l’appétit  subsiste;  quel- 
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quefois  même  il  augmente,  et.  la  langue,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  conserve  jusqu’à  la  fin  son  état  naturel  ;  seulement  elle  devient 
un  peu  plus  pâle,  ce  qu’on  observe  également  pour  les  gencives.  Ces 
premiers  symptômes  sont  donc  très-équivoques,  communs  à  d’au¬ 
tres  affections  ,  et  peuvent  tout  au  plus  inspirer  des  craintes  pour 
celle  qui  nous  occupe.  Les  malades  en  accusent  presque  toujours  la 
faiblesse  de  leur  estomac,  erreur  funeste  qui  les  engage  à  prendre 
pour  activer  la  digestion  du  café,  des  liqueurs  et  des  excitans  de 
toute  espèce.  Dès-lors  les  symptômes  s’aggravent.  Au  malaise  épigas¬ 
trique  succède  bientôt  une  véritable  douleur  ;  elle  est  fixe,  perma¬ 
nente  ou  de  courte  durée  ,  et  souvent  se  propage  par  une  sorte  d’irra¬ 
diation  vers  les  hypochondres  et  la  colonne  vertébrale  :  j’ai  vu  des 
personnes  accuser  entre  les  épaules  leur  principale  douleur;  elle 
paraît  chez  d’autres  suivre  la  direction  de  l’œsophage.  La  sensation 
qu’elle  produit  peut  varier  ;  c’est  un  poids  incommode  qui  charge 
les  uns  ,  c’est  une  barre  qui  presse  les  autres;  chez  un  petit  nombre , 
elle  débute  avec  les  caractères  d’une  douleur  lancinante  ;  il  leur 
semble  que  leurs  tissus  soient  traversés  par  des  aiguilles  ;  mais  le  plus 
ordinairement  c’est  une  douleur  sourde,  profonde,  peu  sensible 
avant  les  repas,  que  le  toucher  rend  plus  vive  ,  de  même  que  l’intro¬ 
duction  et  le  séjour  des  alimens  dans  l'estomac  ;  aussi  les  malades 
diminuent-ils  progressivement  leur  nourriture.  Dans  ce  premier 
degré ,  les  vomissemens  sont  rares  ;  les  malades  n’ont  alors  que  de 
simples  régurgitations  ,  avec  émission  par  intervalles  ,  et  surtout  le 
matin  à  jeun  ,  d’une  matière  incolore,  glaireuse  et  filante,  qu’ils  dé¬ 
signent  en  leur  langage  sous  le  nom  de  flumes  ou  de  pituite.  Il  est 
digne  de  remarque  que  le  vin  occasionne  toujours  des  aigreurs ,  et 
principalement  quand  l’estomac  est  vide ,  ou  que  les  substances  in¬ 
gérées  sont  froides.  Certaines  parties  des  alimens,  comme  la  graisse 
ou  la  matière  butyreuse  ont  encore  des  effets  semblables  ;  on  se 
trouve  bien  du  régime  maigre.  La  figure  offre  une  teinte  jaunâtre  qui 
est  surtout  remarquable  au  front,  sur  les  ailes  du  nez  et  le  pourtour 
de  la  bouche;  les  yeux  sont  moins  expressifs,  les  pupilles  souvent  di- 
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Jetées.  Le  pouls  n’offre  encore  que  des  changemens  peu  appréciables: 
il  en  est  de  meme  pour  l’amaigrissement. 

.  •  ),,  J  <  ;  J  •{  '  ,  1  }(  t  •>  ■ ,  ,■  •  V  ^ 

Second  degré  Les  digestions  ,  d’abord  lentes  et  pénibles  ,  bientô 
se  pervertissent  ;  des  substances  alimentaires  autrefois  faciles  à  di¬ 
gérer  ne  passent  plus,  tandis  que  d’autres,  en  apparence  plus  indi¬ 
gestes  ,  ne  produisent  aucun  trouble.  Mêmes  anomalies  pour  les  vo- 
missemens  :  l’estomac  ,  après  un  repas,  choisit  en  quelque  sorte 
parmi  les  substances  introduites  et  celles  qu’il  rejette,  et  celle  qu’il 
admet.  Il  est  des  personnes  qui  ne  vomissent  après  le  repas  que  les 
alimens  de  la  veille;  il  en  est  d’autres  qui  conservent  dans  leur  esto¬ 
mac  les  alimens  de  plusieurs  jours,  puis  les  rendent  tous  à  la  fois  ; 
d’autres  enfin  les  conservent  un  temps  bien  plus  long ,  comme 
semble  le  prouver  une  observation  de  M.  Bayle.  L’individu  qui  en 
est  le  sujet  rendit  un  corps  semblable  à  des  pellicules  de  raisin;  c’é¬ 
taient  des  haricots  que  le  malade  avait  pris  un  mois  auparavant. 
Quand  ils  n’ont  pas  cette  marche  irrégulière,  voici  la  gradation 
qu’observent  les  vomissemens  :  d’abord  ils  ne  surviennent  qu  après 
l’ingestion  des  substances  alimentaires  ,  et  n’en  contiennent  qu’une 
partie.  On  n’y  remarque  aucune  altération  ,  si  ce  n’est  qu’elles  se 
trouvent  mêlées  à  une  humeur  visqueuse  d’une  saveur  plus  ou  moins 
ai^re,  d’une  odeur  nauséabonde.  Par  la  suite,  leur  quantité  augmente  ; 
elles  deviennent  fétides ,  brunâtres  ,  comme  si  elles  étaient  mêlées  à 
du  chocolat;  on  regarde  ce  dernier  symptôme  comme  pathognomo¬ 
nique.  En  même  temps  il  se  développe  dans  l’épigastre  une  tumeur 
dure  ,  plus  ou  moins  volumineuse,  inégale  ou  unie,  qui  peut  changer 
de  place,  et  rend  parfois  impossible  le  décubitus  sur  le  côté  opposé. 
Les  douleurs  épigastriques,  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  fortes 
et  plus  continues  ,  qui  s’accroissent  par  les  secousses  du  vomisse¬ 
ment ,  se  rapportent  au  siège  de  cette  tumeur.  U  y  a  presque  tou¬ 
jours  constipation;  un  hoquet  opiniâtre,  des  coliques ,  des  vents, 
des  borborygmes  l’accompagnent.  Si  l’on  presse  avec  la  main  le 
ventre  ainsi  ballonné  ,  quelquefois  on  produit  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  une  sorte  de  pincement,  une  sensation  analogue  au  dégage- 


(  >3  ) 

ment  d’étincelles  électriques.  De  cette  distension  résulte  aussi  pour 
les  organes  de  la  poitrine  une  gène  plus  ou  moins  considérable.  Le 
pouls  devient  petit,  et  se  concentre;  la  peau,  sèche,  présente  en 
outre  une  couleur  terne  ,  jaunâtre  ,  commune  aux  affections  cancé¬ 
reuses.  L’amaigrissement  d’ailleurs  est  considérable;  les  forces  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  se  perd,  le  sommeil  se  trouble  ;  la  figure  prend  ce 
caractère  particulier  qu’on  appelle  face  grippée  j  on  y  remarque 
presque  toujours  un  sillon  qui  descend  des  ailes  du  nez  vers  les  com¬ 
missures  des  lèvres. 

Quant  au  moral ,  on  n’a  que  trop  souvent  l’occasion  de  vérifier 
dans  cette  maladie  la  remarque  de  MM.  Cabanis  et  Fodéré.  Tandis 
que  les  affections  de  poitrine  entretiennent  chez  les  malades  un  ca¬ 
ractère  gai,  ouvert  et  confiant;  au  contraire,  celles  qui  attaquent  les 
viscères  de  l’abdomen  en  relation  avec  la  veine-porte  produisent  un 
caractère  sombre,  soupçonneux,  toujours  triste,  et  facile  à  se  dés¬ 
espérer. 

Dans  le  troisième  degré  ,  augmentation  souvent  très-rapide  de  tous 
les  symptômes;  les  douleurs  épigastriques  deviennent  atroces,  lanci¬ 
nantes,  comme  si  les  entrailles  étaient  déchirées  à  coup  de  canif  (  c  est 
ici  l’expression  des  malades).  Eu  vain  ,  pourdes  apaiser,  a-t-on  récours 
aux  préparations  d’opium  ;  l’opium  ne  les  endort  plus,  et  tout,  chez 
ces  malheureux  ,  fait  succéder  aux  jours  les  plus  tristes  des  nuits  bien 
plus  tristes  encore.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable,  c’est  le  dés¬ 
ordre  des  fonctions  digestives.  L’appétit  se  perd  entièrement.  Organe 
désormais  inutile,  l’estomac  rejette  tout  ce  qu’on  lui  présente,  ou 
bien  ,  si  par  hasard  quelques  substances  y  séjournent,  elles  occasion¬ 
nent  un  malaise  extrême  dans  la  région  épigastrique,  ou  même  des 
souffrances  insupportablesqui  ne  diminuent  qu’après  les  vomissemens. 
Ceux-ci  se  rapprochent,  et,  devenant  bientôt  habituels ,  présentent 
dans  leur  nature  une  altération  des  pluscomplètes  ;  ce  n’est  plus  qu’une 
purée  noirâtre,  mélange  infect  de  sang,  de  mucus,  de  sanie  et  de 
débris  des  matières  animales  et  végétales.  Des  rapportsçâc res,  fétides, 
nidoreux  ,  qui  grattent  l’œsophage  et  laissent  dans  la  bouche  uu  goût 
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de  viande  en  putréfaction  ,  accompagnent  ces  vomissemens.  Mêmes 
changemens  pour  les  évacuations  alvines.  Aux  matières  dures,  rares 
et  poisseuses  que  rendaient  les  malades,  succède  un  dévoiement  colli- 
quatif',  offrant  tous  les  caractères  des  matières  vomies.  La  tumeur  épi¬ 
gastrique  est  rendue  plus  saillante  par  l’effet  de  l’amaigrissement.  Le 
pouls  devient  tout  à  la  fois  fréquent  et  misérable;  il  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  tout-à-fait  imperceptible.  Les  urines,  troubles ,  jumenteu- 
ses  ,  coulent  moins  abondamment;  l’haleine  est  fétide  ,  les  extrémi¬ 
tés  froides,  les  forces  anéanties,  et  les  facultés  morales  participant  au 
désordre  physique,  tout  annonce  une  mort  déjà  prochaine.  Elle  est 
surtout  indiquée  par  celte  maigreur  effrayante  qu’ont  amenée  chez 
les  malades,  d’une  part,  les  souffrances  habituelles,  la  fièvre  et  les 
insomnies;  de  l’autre,  la  diarrhée,  les  vomissemens,  et  le  défaut  de 
nutrition  qui  en  résulte.  Alors  une  pâleur  cadavéreuse  est  répandue 
sur  toute  la  face.  Les  tempes  sont  affaissées  ,  les  pommettes  saillantes  ; 
les  joues,  enfoncées  et  comme  retirées  sous  les  orbites,  présentent 
une  impression  digitale,  qui  semble  à  MM.  Bayle  et  Cayol  en  rap¬ 
port  avec  la  disposition  au  vomissement.  En  un  mot ,  toute  l’habitude 
du  corps  offre  l’image  d’un  squelette  vivant  ;  iis  ne  sont  plus,  pour 
ainsi  dire,  que  les  restes  infortunés  d’eux-mêmes.  La  plupart  éprou¬ 
vent  avant  la  mort  un  trouble  de  la  vue  qui  leur  fait  voir  les  objets 
comme  à  travers  un  nuage;  quelques-uns  ont  du  râle,  d’autres  du 
délire  et  des  convulsions  ;  le  plus  grand  nombre  s’éteignent  sans 
agonie. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  généraux  du  cancer  de  l’estomac, 
il  nous  reste  à  examiner  leurs  différences  ,  suivant  que  la  maladie  at¬ 
taque  le  corps  du  ventricule  ou  l’un  de  ses  deux  orifices.  Disons  d’a¬ 
bord  que  ces  derniers,  et  le  pylorique  surtout,  sont  spécialement 
influencés  par  les  causes  morales;  le  grand  cul-de-sac  et  la  face  infé¬ 
rieure  par  les  boissons  alcoholisées. 

Le  squirrhe  du  pylore  est  le  plus  fréquent;  on  peut  dire  aussi  que 
c’est  celui  qui  se  manifeste  avec  les  caractères  les  plus  tranchés  et 
les  plus  faciles  à  reconnaître.  Tumeur  au  côté  droit  de  l’épigastre, 
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entre  les  fausses-côtes  et  l’ombilic  douleur  dang  le  même  point; 
selles  extrêmement  rares,  nausées  d’autant  plus  fortes  et  plus  fréquentes 
que  1  oblitération  est  plus  complète;  enfin  vomissemens  copieux  qui 
n 'arrivent,  pour  l’ordinaire,  qu’un  certain  temps  après  le  repas.  Les 
matières  sécrétées  dans  l’estomac,  et  celles  qui  y  sont  introduites, 
trouvant  au  pylore  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable,  s’accu¬ 
mulent  dans  ce  viscère,  le  distendent,  et  ne  sont  quelquefois  rejetées 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  # 

Si  la  maladie  a  son  siège  au  cardia  ,  on  sent  derrière  l’appendice 
xyphoïde  une  douleur  vive,  profonde,  que  n’augmente  point  la  pres¬ 
sion  du  ventre,  si  ce  n’est  quand  on  refoule  en  haut  les  viscères  qui 
y  sont  renfermés;  point  de  tumeur  à  l’épigastre;  la  déglutition  est 
parfois  difficile;  les  substances  alimentaires  sont  rejetées  presque  im¬ 
médiatement  après  le  repas ,  et  même  quelquefois  la  régurgitation 
les  ramène  avant  quelles  aient  pu  pénétrer  dans  l’estomac.  Certains 
malades  éprouvent,  quand  elles  y  pénètrent,  la  sensation  bien  dis¬ 
tincte  d'une  résistance  vaincue  .  symptôme  qui  quelquefois  est  ner¬ 
veux.  Il  y  a  de  temps  à  autre  des  voipiturilions  d’une  sorte  de  salive 
visqueuse,  l’haleine  est  plus  fétide. 

Quand  le  cancer  occupe  le  corps  de  l’estomac  ,  si  le  pylore  et  le 
cardia  restent  libres  il  y  a  presque  toujours  absencedes vomissemens; 
s’ils  out  lieu  ,  ce  n’est  guère  que  dans  les  premiers  temps  de  la  mala¬ 
die  ,  ou  bien  encore  lorsque  le  squirrhe  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  La  tumeur  et  la  douleur  correspondent  au 
corps  de  l’estomac.  La  diarrhée  est  peut-être  aussi  fréquente  que  la 
constipation.  Dans  certains  cas,  où  la  grande  courbure  est  affectée,* 
l’arc  du  colon  communique  avec  l’estomac,  et  reçoit  directement  de 
ce  viscère  des  alimens  non  digérés. 

Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  l’estomac  squirrheux  dans 
sa  totalité.  La  dégénérescence  n’occupe  ordinairement  qu’une  région 
de  ce  viscère,  et  le  plus  fréquemment  la  petite  courbure.  Dans  le 
premier  cas  ,  les  vomissemens  sont  impossibles  ;  on  n’observera 
même  pas  d’envies  de  vomir,  à  moins  qu’il  n’existe,  comme  dans  le 
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cas  rapporté  par  M.  Bourdon,  un  squirrhe  au  pylore  en  même  temps 
qu’à  l’estomac  (1);  mais  alors  la  constipation,  les  vents  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  existent  toujours  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Les  borbo- 
rygmes  sont  plus  fréquens,  l’abdomen  est  douloureux  dans  une  plus 
grande  étendue,  et  I  on  y  sent  par  le  toucher  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  transversale,  qui,  à  raison  de  son  siège,  paraît  appartenir  au 
ventricule. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  et  locaux  qui  accompagnent 
ordinairement  lesdégénérations  cancéreuses  de  l’estomac;  je  dis  ordi¬ 
nairement,  car  ils  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  J’exami¬ 
nerai  les  principales. 

Variétés.  —  Diagnostic. 

La  constipation  n’existe  pas  toujours;  parfois  elle  alterne  avec  le 
dévoiement ,  qui  peut  encore  se  déclarer  au  début ,  et  même  persister 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie:  il  annonce  alors  une  marche 
rapide  des  symptômes. 

Les  vomissemens  habituels,  outre  qu’ils  sont  communs  à  beau¬ 
coup  d’aflfections,  présentent  encore  dans  leur  nature  et  leur  fré¬ 
quence  des  phénomènes  aussi  variables.  Il  est  arrivé,  par  exemple, 
qu’on  a  pris  pour  des  hématémèses  des  vomissemens  de  sang 
liquide  ou  en  caillots  qui  survenaient  dans  le  cours  de  la  maladie  , 
et  surtout  chez  les  femmes  à  l’époque  des  règles.  Les  vomissemens, 
avons  nous  dit,  peuvent  cesser  après  leur  apparition;  ils  peuvent  se 
montrer  et  disparaître  alternativement  ,  ou  bien  encore  n’exister 
point  du  tout.  Cela  tient ,è  dans  quelques  circonstances,  à  ce  que  la 
dégénération  cancéreuse  occupe  tout  l’estomac,  et  dans  d’autres  à 
ce  qu’ayant  peidu  tout  son  ressort,  il  ne  peut  plus  suffire  aux  vomis¬ 
semens.  Ils  peuvent  cesser  également  dans  les  squirrhes  du  pylore, 


(1)  Bourdon ,  Mémoire  sur  le  vomissement.  Paris,  1819. 
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lorsque  l’ulcération  agrandie  permet  aux  matières  un  libre  passage 
de  l’estomac  dans  l’intestin  ;  enfin  des  obstacles  mécaniques  peu- 
vent  encore  s’opposer  aux  vomissemens.  C’est  ainsi  qu’agirait  une 
tumeur  comprimant  l’œsophage  ;  c’est  ainsi  qu’ils  ne  pouvaient  avoir 
lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Piédagnel ,  à  cause  d’une  végétation 
qui,  voisine  du  cardia,  s’y  introduisait  aux  moindres  efforts  pour 
vomir. 

La  tumeur,  ainsi  que  le  vomissement,  peut  exister  seule  ,  et  dès- 
lors  mêmes  difficultés  pour  le  diagnostic;  elle  peut  d’ailleurs  n’être 
point  sensible;  elle  peut  n’exister  point  du  tout.  La  situation  du  py¬ 
lore  est  quelquefois  différente  de  celle  qu’il  occupe  naturellement,  et 
dans  ce  cas  il  est  très-facile  ou  de  méconnaître  l’affection  ,  ou  de  l’at¬ 
tribuer  à  d’autres  organes.  Vice  versa ,  des  tumeurs  développées  dans 
le  foie,  le  pancréas  ou  quelques  parties  voisines,  simulent  d’autant 
mieux  le  cancer  de  l'estomac  qu’elles  occasionnent  en  quelques  cir¬ 
constances  des  vomissemens  opiniâtres  ,  et  la  plupart  des  symptômes 
que  j’ai  décrits.  La  tumeur  de  l’estomac  peut-être  prise  elle-même 
pour  une  autre  maladie,  pour  un  abcès  ,  par  exemple,  ou  pour  un 
anévrisme  de  l’aorte  ou  du  tronc  cœliaque  ,  lorsqu’elle  se  trouve  au- 
devant  de  ces  artères.  Il  faut  aussi  prendre  garde  ,  en  touchant  l’ab¬ 
domen  ,  de  s’en  laisser  imposer  ou  par  des  tumeurs  venteuses  ,  ou  par 
la  contraction  des  muscles  droits. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  douleur  ni  de  l’aspect  jaunâtre  de  la  face,  ni 
de  beaucoup  d’autres  symptômes  encore  plus  équivoques  ;  ils  sont 
communs  à  tant  d’autres  affections  de  l’abdomen  ,  que  leur  existence 
isolée  ne  saurait  nullement  servir  à  faire  reconnaître  la  maladie. 

Le  marasme  est  peut-être  plus  habituel  ;  mais  encore  a-t-on  vu  des 
personnes  mourir  avec  tout  leur  embonpoiut.  Le  marasme  lui-même 
a  quelquefois  induit  en  erreur,  en  faisant  croire  à  l’existence  de  la 
phthisie  pulmonaire  chez  des  personnes  qui  avaient  un  cancer  de 
l’estomac.  Cette  erreur  a  été  commise  surtout  lorsqu’à  l’amaigrisse¬ 
ment ,  à  l’expectoration  et  autres  symptômes  ordinaires  de  la  phthi¬ 
sie  les  malades  joignaient  encore  une  toux  sympathique,  une  toi^x 
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abdominale  ,  qui  ,  de  même  que  la  raucité  de  la  voix  ,  s’y  observe 
assez  fréquemment.  Mais  l’absence  des  sueurs  chez  les  cancéreux  , 
leur  présence  chez  les  phthisiques  ,  et  les  signes  que  donnera  le  sté¬ 
thoscope  ,  suffiront  toujours  pour  faire  éviter  celte  méprise. 

Les  autres  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  celle  qui 
nous  occupe  ,  sont  une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  ,  et  la 
perforation  qui  peut  en  être  la  suite  ,  des  vomissemens  nerveux  habi¬ 
tuels  ,  les  petites  hernies  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche  , 
et  les  concrétions  qui  se  forment  dans  les  reins  et  les  conduits  bi¬ 
liaires.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  il  faut  remonter  avec  le  plus 
grand  soin  aux  causes  de  la  maladie  ,  aux  symptômes  qui  ont  signalé 
son  invasion  ,  et  à  ceux  qu  elle  présente  aujourd’hui  ;  il  faut  avoir 
égard  au  sexe ,  à  l’âge  ,  au  tempérament  et  aux  habitudes  des  ma¬ 
lades;  il  faut  observer  surtout  les  résultats  obtenus  par  les  médica- 
mens ,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  maladie.  Malgré  ces  précau¬ 
tions  ,  on  n’y  parvient  pas  toujours  ;  et  il  est  vrai  de  dire  que  si ,  dans 
quelques  circonstances ,  on  a  cru  attaquées  de  cancer  de  l’estomac 
des  personnes  qui  n’en  avaient  pas  ,  il  est  arrivé  d’autres  fois  qu  on 
n’a  reconnu  qu’après  la  mort  des  dégénérations  cancéreuses,  même 
très  -  étendues  ,  qui  n’avaient  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun 
symptôme  caractéristique. 

Complications. 

Une  foule  de  maladies  peuvent  se  joindre  au  cancer  de  1  estomac  , 
et  hâter  sa  funeste  terminaison.  Les  principales  sont,  le  cancer  du 
foie  ,  celui  du  pancréas  et  des  autres  viscères  qui  l’avoisinent,  1  œdème 
et  l’hydropisie  ascite  ,  l’inflammation  du  péritoine  ,  etc.  De  toutes 
ces  complications,  la  première  est,  sans  contredit,  celle  qu  on  ob¬ 
serve  le  plus  fréquemment.  La  péritonite  ne  survient  guère  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  lorsqu’un  épanchement  a  lieu  dans 
le  bas-ventre  ,  à  a  suite  d’une  perforation  de  l’estomac. 
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CHAPITRE  III, 

Marche  durée ,  ter  mi  liaison  de  la  maladie. 

La  marche  des  affections  cancéreuses  de  l'estomac  est  ordinaire¬ 
ment  continue  et  progressive.  On  observe  quelquefois  des  rémittences 
plus  ou  moins  longues,  qui  peuvent  dépendre  ou  du  régime  que  suit 
le  malade,  ou  des  médicamens  employés  par  le  médecin;  mais  ces 
cas  sont  rares;  et  quand  ils  ont  lieu,  presque  toujours  après,  la  mar¬ 
che  est  plus  rapide  et  les  symptômes  plus  alarmons.  C’est  surtout 
au  printemps  et  dans  l’automne  que  les  accidens  se  renouvellent,  et 
cela  par  un  écart  de  régime ,  par  une  émotion  morale  ,  ou  bien  en¬ 
core,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent ,  sans  qu’on  puisse  en  recon¬ 
naître  la  cause. 

La  durée  du  cancer  de  l’estomac  est  variable.  Il  peut  être  funeste 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  ou  ne  conduire  les  malades  au  tom¬ 
beau  qu’après  plusieurs  années  ,  cinq  ou  six  ,  par  exemple.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  paraîtrait  avoir  une  durée  beaucoup 
plus  longue  ,  si  presque  toujours  l’invasion  n’échappait  à  nos  re¬ 
cherches.  On  a  vu  des  personnes  qui  en  faisaient  remonter  l’origine 
a  plus  de  vingt  ans. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  de  cette  maladie  ,  et  elle  arrive 
de  plusieurs  manières.  On  la  voit  survenir  tantôt  par  inanition  ,  tan¬ 
tôt  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse  :  les  uns  succombent  à 
la  violence  des  douleurs ,  les  autres  à  un  épanchement  des  matières 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Il  peut  encore  arriver,  et  surtout  dans  les 
cancers  où  domine  la  matière  cérébriforrne  ,  que  des  hémorrhagies 
copieuses  entraînent  la  mort  des  malades. 

A  utopsie. 

Quand  la  dégénération  a  son  siège  au  pylore  ,  cette  partie  présente 
assez  communément  la  forme  d’un  entonnoir.  L’estomac  est  très- 


ample  ;  son  volume  est  quelquefois  double,  et  même  triple  de  celui 
qui  lui  est  naturel.  Sa  direction  peut  être  aussi  changée  ;  d’horizontal , 
il  peut  devenir  perpendiculaire  ,  s’enfoncer  dans  le  petit  bassin  ,  et 
même,  comme  on  l’a  vu  plusieurs  fois,  adhérer  à  la  vessie.  Dans  les 
autres  cas  ,  ce  viscère  a  presque  toujours  un  volume  moindre  que 
dans  l’état  sain.  Storck  l’a  vu  tellement  rétréci  qu’à  peine  sa  capacité 
pouvait  être  comparée  à  celle  d’un  œuf.  L’estomac  est  ordinairement 
rempli  d’un  liquide  noirâtre  ,  comme  mêlé  de  suie ,  semblable  à  celui 
que  nous  avons  décrit  pour  les  vomissemens.  Ce  liquide  n’est  point 
sécrété  par  l’ulcère  ,  puisqu’on  le  trouve  quand  ce  dernier  n’existe 
pas  ,  et  qu’on  ne  le  rencontre  pas  toujours  dans  les  cas  où  l’ulcère  a 
une  très-grande  étendue.  La  portion  dégénérée  peut  être  plus  ou 
moins  grande  ;  sa  largeur  la  plus  ordinaire  est  celle  de  la  paume  de 
la  main  ;  son  épaisseur  varie  depuis  deux  ou  trois  lignes  jusqu’à  plus 
d’un  demi-pouce.  Sa  surface  interne  ,  plus  ou  moins  saillante  ,  est 
inégale  et  anfractueuse;  lors  même  qu’elle  n’est  pas  ulcérée,  on  y 
observe  souvent  une  dépression  tout-à-fiit  semblable  à  celle  que  pro¬ 
duirait  un  coup  de  marteau  sur  une  masse  de  plomb  :  je  l’ai  vue  dans 
plusieurs  circonstances  figurer  une  oreille  d’homme.  Par  la  surface 
externe ,  la  tumeur  est  tantôt  libre  et  tantôt  adhérente.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  l’ulcère  a  pénétré  dans  le  foie ,  dans  le  tissu  cellulaire  des 
environs  du  pancréas ,  dans  les  muscles  de  l’abdomen  ,  et,  en  un  mot , 
dans  toutes  les  parties  qui  ont  contracté  des  adhérences  avec  le 
squirrhe.  J’ai  vu,  par  exemple,  le  lobe  moyen  du  foie  servir  en 
quelque  sorte  de  couvercle  à  l’estomac  ,  et  prévenir  par  son  adhé¬ 
rence  un  épanchement  mortel.  La  rate  dans  les  cancers  de  la  grosse 
extrémité  ,  le  diaphragme  ,  dans  ceux  qui  siègent  aux  environs  du 
cardia,  les  vertèbres  elles-mêmes ,  ont  souvent  présenté  des  lésions 
analogues. 

Si  on  incise  la  tumeur,  on  la  trouve  formée  par  le  tissu  squir¬ 
rheux  ,  tantôt  seul  et  tantôt  uni  à  la  matière  cérébriforme.  Son  aspect 
est  ordinairement  bleuâtre  ,  sa  consistance  variable  ,  suivant  le  de¬ 
gré  où  la  dégénération  est  parvenue.  Elle  se  trouve  assez  fréquem- 
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ment  partagée  en  une  foule  de  petites  cellules  cjui  la  font  ressem¬ 
bler  aux  alvéoles  d  un  rayon  de  miel  ou  à  la  pulpe  d’un  citron. 
Contient-elle  de  la  matière  cérébriforme  ,  celle-ci  paraît  sous  la 
forme  de  petites  îles  plus  blanches  ,  plus  molles  ,  et  d’une  teinte 
assez  souvent  rosée.  On  voit  des  cancers  qui  sont  uniquement  formés 
de  ce  tissu. 

Dans  le  principe  ,  on  peut  encore  distinguer  l’une  de  l’autre  les 
diverses  membranes  de  l’estomac.  La  muqueuse  est  d’un  blanc  mat 
et  d’un  tissu  homogène;  la  musculaire,  plus  ferme  ,  plus  épaisse  , 
offre ,  en  géuéral ,  cette  couleur  bleuâtre  indiquée  plus  haut.  Lors¬ 
qu’une  seule  de  ces  membranes  est  affectée,  c’est  ordinairement  la 
muscùlaire  :  elle  paraît  en  conséquence  être  le  siège  primitif  de  la 
maladie.  La  tunique  péritonéale  ne  participe  presque  jamais  à  la 
dégénération. 

L’ulcère  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’ulcère  cancéreux  des 
mamelles.  Les  bords  en  sont  durs  ,  épais  et  renversés  ;  la  surface  est 
grisâtre  ;  il  s’en  élève  des  excroissances  de  même  couleur,  qui  sont  for¬ 
mées  ou  par  de  simples  végétations  ou  par  la  matière  cérébriforme  : 
au  voisinage  serpentent  plusieurs  veines  noirâtres,  flexueuses,  et  gor¬ 
gées  de  sang.  C’est  ce  qu’il  plaisait  aux  anciens  d’appeler  tes  pattes 
du  cancer. 

Les  squirrhes  du  cardia  sont  tantôt  bornés  à  cette  ouverture  ,  et 
tantôt  envahissent  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l’estomac. 
Il  en  est  de  même  pour  ceux  du  pylore  ;  mais  rarement  voit-on 
les  premiers  ^empiéter  sur  l'œsophage  ,  et  les  seconds  sur  le  duo¬ 
dénum. 

Les  autres  parties  du  corps  n’offrent  rien  de  remarquable  :  nous 
dirons  seulement  que,  quand  les  diarrhéés  ont  été  habituelles,  les  in¬ 
testins  sont  rétrécis. 


V 
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CHAPITRE  IV. 

Du  traitement . 

La  première  indication  que  le  médecin  ait  à  remplir  est  de  re¬ 
chercher  avec  soin  les  causes  occasionnelles  du  cancer,  et  de  les 
éloigner  autant  qu’il  est  possible.  Si  le  malade  est  un  ouvrier  dont 
les  travaux  nécessitent  une  pression  habituelle  sur  l’épigastre,  ou 
lui  conseille  de  changer  de  profession.  S’il  fait  usage  d’une  nourri¬ 
ture  indigeste,  s’il  prend  des  liqueurs  avec  excès  ,  s’il  est  dans  l’ha¬ 
bitude  d’en  prendre  le  malin  à  jeun  ,  il  faut  qu  il  se  hâte  de  renon¬ 
cer  à  ces  habitudes  ,  et  qu’il  suive  un  régime  plus  convenable.  La 
disparition  d’une  affection  cutanée  ,  la  suppression  d’hémorrhagies 
ou  d’autres  flux  habituels  paraissent  -  elles  la  cause  à  laquelle  on 
doive  attribuer  les  accidens ,  on  tâchera,  par  tous  les  moyens 
possibles  ,  ou  de  rappeler  ces  diverses  affections  ,  ou  au  moins 
d’y  suppléer.  Sont  -  ils  dus  ,  au  contraire  ,  à  quelque  affection 
syphilitique  ,  il  faudra  recourir  aux  mercuriaux.  Enfin  ,  si  des 
peines  morales  ont  pu  contribuer  au  développement  de  la  maladie  , 
le  traitement  sera  ,  dans  cette  circonstance  ,  plutôt  moral  que  phar¬ 
maceutique.  On  s’efforcera  de  faire  oublier  la  cause  qui  les  a  fait 
naître,  les  circonstances  qui  les  entretiennent ,  et  l’on  préviendra, 
s’il  est  possible  ,  tout  ce  qui  peut  les  renouveler. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  les  adoucissans  et  les  mu- 
cilagineux  ,  les  boissons  légèrement  diurétiques  ,  sont  les  médicumens 
qu’il  est  le  plus  convenable  d’administrer.  Quelques  médecins  prescri¬ 
vent  l’eau  pure  ;  elle  ne  peut  être  qu’utile  ;  mais  elle  a  l’inconvénient 
de  n’êlre  pas  supportée  par  tous  les  malades.  L’expérience  a  confirmé  , 
dans  certains  cas  ,  les  avantages  d’émissions  sanguines  ,  soit  locales  , 
soit  générales,  et  souvent  repetees.  On  y  aura^  recours  principalement 
si  le  sujet  est  fort  et  pléthorique  ,  s’il  avait  auparavant  quelques 
hémorrhagies  habituelles,  ou  si  le  cancer  a  débute  chez  une  femme 
à  l’époque  de  la  cessation  des  règles. 

Après  la  saignée  viennent  encore  les  dérivatifs.  Des  exutoires  placés 
sur  les  membres  ,  des  vésicatoires  ou  des  moxas  appliqués  sur  la 
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région  épigastrique  ,  quelques  sangsues  à  l’anus  ,  offrent  encore  au 
médecin  des  ressources  qu’il  ne  doit  pas  négliger. 

Pour  seconder  1  emploi  de  ces  moyens,  on  a  recours  aux  divers 
médicamens  généraux  qui  ont  été  proposés  dans  le  traitement  des 
maladies  cancéreuses.  Parmi  ces  derniers,  la  jusquiame  et  la  ciguë 
obtiennent ,  en  général  ,  sinon  pour  guérir,  au  moins  pour  pallier  le 
squirrhe  de  1  estomac  ,  les  résultats  les  plus  avantageux.  Au  rapport 
de  Lambevgen ,  la  belladone  ne  serait  pas  moins  efficace.  C’est 
presque  toujours  en  extraits^  qu’on  donne  ces  médicamens  ;  et 
comme  ils  ne  conviennent  pas  à  toutes  les  constitutions,  on  les  em¬ 
ploie  d  abord  séparément  et  à  faibles  doses  ,  pour  s’assurer  de  leurs 
effets  respectifs  :  car  dans  ces  maladies  ,  où  les  indications  sont  si 
obscures  et  si  souvent  trompeuses  ,  ce  n’est  qu’en  tâtonnant  ,  ce 
il  est  que  par  une  suite  dessais  dirigés  avec  prudence  qu’on  peut 
parvenir  à  un  traitement  efficace.  Les  eaux  minérales  alcalines,  l’eau 
de  Seltz  ,  1  eau  de  Vichi ,  sont  encore  préconisées  dans  cette  période  ; 
on  conseille  néanmoins  de  ne  point  insister  sur  leur  usage  ,  s’il  n’est 
suivi  d  un  prompt  soulagement.  Dans  le  cas  où  des  douleurs  vives  et 
une  pesanteur  habituelle  se  font  sentir  à  l’épigastre  ,  l’eau  de  fleurs 
d  oranger  ,  les  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium,  ou  l’acétate  de 
morphine  ,  ont  souvent  produit  d’heureux  effets.  Le  laurier-cerise  , 

1  aconit ,  le  fenouil  d’eau  (i),  médicamens  très-actifs,  ne  doivent  s’em¬ 
ployer  qu’avec  prudence,  et  nous  ne  nommerons  que  pour  les  pro¬ 
scrire  les  muriate  et  carbonate  de  fer,  l’acide  arsénieux  ,  l’acétate  de 
cuivre  ,  et  une  foule  de  préparations  métalliques  qui ,  même  en  sup¬ 
posant  leurs  vertus  anticancéreuses,  seraient  évidemment  nuisibles 
dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Le  traitement  que  je  viens  d’indiquer  convient ,  en  général ,  à  tous 
les  squirrhes  de  l’estomac  ,  quelle  que  soit  la  région  qu’ils  occupent. 
Dans  ceux  qui  ont  leur  siège  au  cardia  ,  il  peut  être  utile  quelquefois 
d’introduire  une  sonde  dans  l’œsophage,  afin  de  prévenir  l’occlusion 
entière  de  cet  orifice. 


? 


(i)  Philandrium  aquaticum.  L. 
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Mais  il  est  des  squirrhes  ,  malheureusement  trop  fréquens ,  dont 
rien  ne  peut  arrêter  la  marche.  Dans  ce  cas  ,  c’est  à  modérer  les 
principaux  symptômes  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du 
médecin. 

Peut-on  attribuer  aux  vents  l’anxiété,  les  douleurs  et  l’insomnie 
qu’éprouvent  les  malades  ,  on  prescrira  dans  çette  circonstance 
l’opium  ,  l’éther,  l’eau  de  menthe  et  d’autres  antispasmodiques.  On 
essaiera  successivement  ces  divers  remèdes  jusqu’à  ce  qu  on  par¬ 
vienne  à  procurer  du  soulagement.  On  retire  encore  des  avantages 
des  fomentations  émollientes  et  narcotiques ,  des  boissons  à  la  glace  , 
et  même  de  la  glace  appliquée  sur  le  ventre  ,  etc. 

Pour  modérer  les  vomissemens , on  a  recours  à  différens  remèdes, 
suivant  la  cause  qu’on  présume  les  entretenir.  Paraissent-ils  dépendre 
d’une  sensibilité  trop  vive  de  l’estomac  ,  on  prescrira  les  caïmans  , 
les  opiacés,  ou  bien  l’usage  d’une  boisson  légèrement  tonique  et  anti¬ 
spasmodique  ;  telle  serait,  par  exemple,  une  infusion  de  tilleul  ,  de 
menthe  ,  de  feuilles  d’oranger ,  etc.  Proviennent-ils  au  contraire  , 
d’une  sécrétion  abondante  de  mucosités  ,  la  magnésie  ,  les  diverses 
poudrés  absorbantes  et  quelques  toniques  amers  ont  paru,  dans  ce 
cas,  les  remèdes  les  plus  efficaces.  La  constipation  ne  réclame,  pour 
l’ordinaire,  que  des  lavemens  adoucissans ,  ou  plutôt  des  demi-lave- 
mens  réitérés.  Il  est  rarement  nécessaire  d’en  venir  à  quelques  légers 
minoratifs,  encore  moins  à  des  purgatifs  violens  :  on  ne  produit  par 
leur  usage  qu’un  soulagement  momentané  ,  bientôt  suivi  de  nou¬ 
velles  douleurs  ,  et  quelquefois  d’une  diarrhée  rebelle.  Ce  dernier 
symptôme  se  combat  par  les  lavemens  astringens  ,  le  diascordium  , 
la  décoction  blanche  ,  etc. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  du  régime.  On  choisira  les  alimens 
parmi  les  substances  les  plus  faciles  à  digérer  ,  les  moins  irritantes 
et  les  plus  nutritives  :  celles  qui  dégagent  beaucoup  de  vents  ,  les 
haricots,  les  choux  ,  les  navets,  seront  proscrites  avec  le  plus  grand 
soin.  Nous  proscrirons  également  les  différentes  sortes  de  pâtes,  les 
fritures  ,  le  beurre,  la  graisse,  et  en  général  toutes  les  substances  où 
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dominent  ces  principes  :  nous  n’excepterons  même  pas  le  chocolat 
ordinaire,  appelé  improprement  chocolat  de  santé  ,  dont  le  principe 
butyreux  trop  abondant  surcharge  l’estomac  ,  et  provoque  l’indi¬ 
gestion.  Mais  à  cet  égard  on  ne  peut  donner  aucune  règle  précise  ; 
l’estomac  est  en  quelque  sorte  si  capricieux  ,  que  telle  substance  qui 
convient  à  un  individu  ne  conviendra  pas  chez  un  autre,  ni  chez  le 
même  dans  une  autre  occasion.  Le  lait  cependant  paraît  être  la 
nourriture  qui  convient  au  plus  grand  nombre  ;  il  passe  encore  avec 
facilité  ,  lorsqu’on  ne  digère  plus  aucune  autre  substance  ,  et  son 
usage  a  ,  dans  beaucoup  de  cas,  amélioré  l’état  des  malades  :  on  ne 
saurait  donc  y  recourir  de  trop  bonne  heure  ;  malheureusement  tous 
les  individus  ne  le  supportent  pas. 
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II  IP  PO  CR  ATI  S  APHORÏSMI 

( edente  Pariset). 

I. 

Cui  persecla  est  vesica ,  aut  cerebrum  ,  aut  cor  ,  aut  septum 
transversuni  ,  aut  aliquot  ex  intestinis  tenuibus,  aut  ventriculus  , 
aut  hepar,  lethale.  Sect.  6 ,  aph.  18. 

I  I. 

Quibus  occulti  cancri  fiunt,  eos  non  curare  melius  est;  curati 
enini  eilo  pereunt  ;  non  curati  vero  ,  longius  tempus  perdurant* 
Ibid.  }  aph .  38. 

III. 

Qui  sanguinem  vomunt,  si  quidem  sine  febre  ,  salutare  ;  si  verô 
cum  febre  ,  malum.  Curandum  aulem  refrigerantibus  et  astringen- 
tibus.  Sect.  7,  aph.  3^. 

IV. 

Lassitudines  sponte  obortæ  morbos  denuntiant.  Sect.  2  ,  aph.  2. 

V. 

Senes  ut  plurimùm  quidem  juvenibus  minus  ægrotant  ;  quicum- 
que  vero  ipsis  morbi  fiunt  diuturni  ,  plerumquè  commoriuntur. 
Ibid.  ,  aph.  3g. 

VI. 

Senes  facillimè  jejunium  ferunt  ;  secundo  ætate  consistentes ,  mi- 
nimè  adolescentes ,  omnium  mininiè  pueri  ;  ex  his  autem  qui  inter 
ipsos  sunt  alacriores.  Sect.  1  ,  aph.  i3. 
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